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Pago Municipal “Prefeito José Odair”
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SOLICITACAQ DE DIARIAS
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SOLICITANTE

NOME: JOSE NILCC DOS SANTOS CPF:

CARGO: MOTORISTA NATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: NP BANCO: 5o~ asEnugia
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HORARIO SAIDO: 05:30 CHEGADZA
PERIODO DA VIAGEM: 0805 /2078

N° DE DIARIAS: (1 VALOR UNITARIO: 46,00 ALOREZ TOTAIS: 201

TOTAL POR EXTEN30: QUARENTA REAS
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AUTORIZACAO D& CHEEIA SATH Lt ! 0542019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA
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CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUD: s L aipal €12
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AUTORIZACAQ DO PAGAMENTC

NOME: PAULO SERGIO FRAGOS0O DA SILUk
CARGO PREFEITO VUNICIEAL

ASSINATURA: - o D 36 15318

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro — Salto do Itararé - Estado do Parand - CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1807- e-mail: saltodaitarare@anl.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
Rua Jodo Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 13

84 - CEP 24945-000
Salto do Itarars - Estado do Parana
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